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　文献の検索には、主にMedlineおよびSSCIのデータベースを用い、physician-patient relations / 














































とが報告されている（Adelman 1987, Beisecker 1989, Prohaska 1996）。
2　どのような患者が付き添われてくるか
性　　別：付き添いに伴われて受診した患者とそうでない患者とで、性別に違いがなかったとする研究
もあるが（Beisecker 1989, Greene 1994, Labrecque 1991）、付き添いとともに受診したのは
女性が多かったとする報告もある（Prohaska 1996）。
年　　齢：子供と高齢者に付き添いに伴われての受診が多いことは前述のとおりだが、さらに、60歳以
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診療場面における三者間コミュニケーションと付き添いの役割
上の高齢者を対象とした研究で、付き添いに伴われてくる患者はより高齢であるという報告
もあるが（Beisecker 1989）、患者の年齢は関連がなかったとするものもある（Greene 1994, 
Prohaska 1996）。
健康状態：付き添いとともに受診した患者はそうでない患者と比べて、身体機能の状態が悪い（Greene 




1997, Brown 1998, Greene 1994, Hasselkus 1994）。
4　診察のプロセスへの影響
診察時間：付き添いがいる診療では、患者のみの場合に比べて診察時間が長いという報告もあるが
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